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the  early  diagnosis  of  invasive  pulmonary  aspergillosis  (IPA).  The  distribution  of  BCT 
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implementation  in hematology departments and  impact on outcome  is unknown. A web‐based 
questionnaire was designed. International scientific bodies were invited. The estimated numbers of 
annually  treated hematology patients,  chest  imaging  timepoints and  techniques,  IPA  rates,  and 
follow‐up  imaging were  assessed.  In  total,  142  physicians  from  43  countries  participated.  The 
specialties included infectious diseases (n = 69; 49%), hematology (n = 68; 48%), and others (n = 41; 
29%). BCT was performed  in 57%  (n = 54) of 92 hospitals. Upon  the diagnosis of malignancy or 
admission, 48% and 24% performed BCT, respectively, and X‐ray was performed in 48% and 69%, 
respectively. BCT was more often used in hematopoietic cell transplantation and in relapsed acute 









Invasive aspergillosis  (IA)  typically affects high‐risk hematology patients,  in particular  those 
with acute leukemia or the recipients of hematopoietic cell transplantation (HCT) [1]. The incidence 
of probable or proven IA in these patients ranges from 2%, while on posaconazole prophylaxis to 
11.2% without mold‐directed  prophylaxis  [2,3].  The  overall  and  attributable mortality  are  high 
reaching up to 42% and 27%, respectively [4,5]. Invasive pulmonary aspergillosis (IPA) is associated 







Baseline chest computed  tomography  (BCT)  in adult high‐risk hematology patients has been 
suggested for the early diagnosis of IPA. Abnormal findings on BCT were found to be an independent 
risk  factor  for  invasive  fungal disease  (IFD)  [12]. Recent prospective studies  in patients  that were 
admitted for intensive chemotherapy or HCT found abnormalities on BCT in 36% (n = 196) of patients 
close to admission time, and 10% met the EORTC/MSG radiographic consensus criteria for IFD [13]. 
When  BCT  findings  were  abnormal,  the  risk  of  developing  IPA  doubled  as  compared  to 
unremarkable BCT findings [14]. A study that was conducted in Israel found abnormal BCT in 31% 
(n  =  295)  of  patients;  of  these,  5%  were  diagnosed  with  IPA  on  admission  and  another  10% 
subsequently during hospital stay. In the subgroup of patients with de novo acute myeloid leukemia 
(AML),  55%  of  IPA were  detected  by  BCT  [15]. However,  none  of  this  has  been  the  subject  of 





this  patient  population  frequently  receives mold‐active  prophylaxis  during  remission  induction 
chemotherapy, BCT might help  to differentiate primary  IPA  from breakthrough  invasive  fungal 
infection  (BT‐IFI)  [16].  The  guidelines  do  not  recommend  BCT  in  this  high‐risk  group  [9,17]. 
Currently, it is unknown how widely BCT has been implemented and what the specifics of BCT use 





A web‐based  health  services  research  questionnaire was  designed  and made  accessible  via 
www.clinicalsurveys.net. 
Members  of  the  following  scientific  bodies were  invited  to  participate: Working  group  on 
Infections  in Hematology  and Oncology  of  the German  Society  for Hematology  and Oncology 
(AGIHO), Acute Myeloid Leukemia Cooperative Group (AML CG), Australian and New Zealand 
Mycoses  Interest  Group  (ANZMIG),  European  Confederation  of  Medical  Mycology  (ECMM), 







All of  the participants were asked  to provide  country and  institution as an obligatory  item, 
whereas additional personal data, affiliated scientific organizations, and practicing specialty were 
optional. The participants were encouraged to provide estimated annual numbers of patients that 
were  treated  at  their  hematology  center  with  the  following  underlying  conditions:  AML  (de 
novo/relapsed),  acute  lymphatic  leukemia  (ALL)  (de  novo/relapsed),  and  allogeneic  HCT.  The 
estimated rates of IPA in these patient groups were to be provided. 
The timepoints and techniques of chest imaging for the respective underlying condition were 











groups may  overlap.  For  practicability  of  the  survey,  “HCT” was  listed  in  diagnoses  but  also 
considered as medical history. Double‐entries or invalid responses were not considered for statistical 
analysis. Initially,  the  findings of BCT were  to be assessed. This approach was abandoned due  to 






















Country n = 43  n  [%]  Continent n = 142  n  [%] 
Argentina  4  2.8  Europe  79  55.6 
Australia  3  2.1  America  31  21.7 
Austria  3  2.1  Asia  13  9.1 
Belarus  1  0.7  Africa  15  10.5 
Brazil  6  4.2  Oceania  4  2.8 
Chile  1  0.7  European vs. non‐European countries  n  [%] 
Czech Republic  2  1.4  Non‐European  63  44.4 
Egypt  2  1.4  European  79  55.6 
Finland  2  1.4  Medical specialty*  n  [%] 
France  3  2.1  Infectious Diseases  69  48.6 
Germany  32  22.5  Hematology  68  47.9 
Hungary  1  0.7  Microbiology  15  10.6 
India  4  2.8  Intensive Care  8  5.6 
Indonesia  1  0.7  Oncology  6  4.2 
Israel  2  1.4  Pediatrics  4  2.8 
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Figure  3.  Underlying  condition  and  performance  of  X‐ray  or  CT  at  diagnosis  or  at  admission, 
respectively—defined  as  Baseline  CT;  n  =  95.  #  Numbers  are  super‐additive.  CT  =  computed 


































































J. Fungi 2020, 6, 36  9  of  12 
 
4. Discussion 
In  this web‐based  survey  study,  142 participants  from 43  countries  contributed  to assessing 
current chest imaging use in high‐risk hematology patients. BCT, defined as chest CT at diagnosis or 
at admission,  is performed  in 57% of centers to detect IPA early. The BCT rates  in relapsed acute 
leukemia and  in allogeneic HCT  recipients are higher  than  in de novo acute  leukemia  [18]. As an 








precision when compared  to standard‐dose CT  [21,22]. Still,  the use of standard‐dose CT  is more 




point  is particularly  important  for pediatric  cancer patients  as most will be  long‐term  survivors. 
However, pediatric data for BCT is limited [27]. 
The median estimated IPA rates appeared to be higher with BCT in this survey, a finding that is 
in  line with previous  single  center  studies, but  also underlying  relatively  small  sample  size  and 
comprising the inherent bias of diagnosing more IPA episodes than without BCT [14,15]. The higher 
IPA rate suggest BCT as being likely beneficial for early diagnosis, also if asymptomatic. Early CT in 
hematological  patients  has  been  proposed  to  detect  IPA  at  an  early  state  of  disease  potentially 




















centers worldwide,  despite  the  absence  of  randomized  controlled  trials  (RCTs)  evaluating  this 
procedure. However,  chest  X‐ray,  as  the  inferior  technique,  is  still widely  used.  Low‐dose  CT 
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